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INFORME DE COMISION

Por medio del presente informo a usted que el dia %J’ OcTRnc 2352 Y

Del presente aro, traslade al paciente Lo {n Qpoanzn Cinasn \/UL EN |
No:AF [ 64 3050k
Hospital it~ | ops Al e50

Saliendo de Navojoa a las 22:00 hrs. regresando a las € L 06 hrs,

Aproximadamente sin ningun contratiempo.
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CHOFER DE AMBULANCIA ENCE ‘Ti"’ DA DE DESPACHO DE LACOORDINACION
MEDICA REGIONAL DEL MAYO ~ *
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Bivd, Hidalgo No 1S Col. Centrg CA B3000.
Telalone: (GGE) 217 4028 Herrmoesillo, Sonora | www. sonora fobums

Bivd. J. Almada 2101 Col. Deportiva Navojoa, Sonora.




